Diagnosa Banding Massa Ginjal pada Anak by Soeprijanto, Bambang




Dr. tlr'. []lnrbartg.\oe pr-iiilrt(), SpRrdi K)
\ rrggotlr : ,
Prrrl. l)ll. ,\r'if Frris:tl. Sp.R:ttl(Kl -.
l'rol. [)R. Dr'. l{istir Soctilino. Sp.Rad(K)
l)ll. Dr'. ,\ziza G Ie Lhsrrr..Sl'.ll:rtllKI
I)R. Dr. Priiu Sidiprrtonro. Sp.R.rrl(K)





PL)iL'nluar ILrriah rahLrnan- Perhr[rpunarr Dokter Sprsialis f(adiologi lndonesia,( urrcl)r l'raclrcc ;tnd Iiuhrrc in Oncologl Imaging




gCURRENT PRACTICE AND FUTURE IN ONCOLOGY IMAGING"
Diterbitkan dalam rangka :







Dr dr. Bambang Socprijanto, SpRad(K)
r\ nggota :
Proll DR. Arif Faisll, Sp.Rad(K)
Prof- DR. Dr Rista Soctikno, Sp.Rad(K)
DR Dr. Aziza C lckhsan. SP.ltadlK)
DR I)r. Prijo Sidipratomo, Sp.Rad(K)
Dr. dr. Gunawan Santosa, Sp Rad(K)
Peny,rsnn:
dr. Frrrhan Anrvary, Sp.Rad(K), Mt I-Kcs
dr. Vonny N. Tubagus, Sp.Rad(K)
dr. Nurdopo Baskoro, Sp.Rad(K)
dr. Eppy Buchori, Sp.Rad(K)
dr. Nikmatia Latie( Sp.Rad(K)
ISBN : 978-602-74435-0-l
Diterhitkan oleh: Perhimpunan Dokrcr Spesialis Radiologi lndonesia (pDSRD/
Indonesian Society of Radiology tO 20 | 6
Cctakan pertama: .,\pril 201 (r
Hak ciota dilindunei Undnng-Undang
Dilarang mencetak dan menerbitkan scbagian atau seluruh isi buku ini dengan
cara dan dalam bcntuk apa pun tanpa ij in tcrtr-rlis dari penerbit
muan lhniah Tahunan. PsrhirnpLrnln Doktcr Spcsiulis Rtdiologi lndtrncsia,




Ilmu onkologi di Indonesia mcnrpakan.suatu multidisipliner ilmu yaag mcnarik untgk dipela-jari dE r ake,ulmgtan. Hal ini urcojadi tantangatr bagi para dokr€r dari bqbagsi disiplinilnudshm dantenrsbortcotangr
ya iln dshnr mengiaterprc.tasi
dirgnosis radiologis dengan ahrrat
Pcrtimpruran Indoncsian Socicty of Radiology oenyelenggamkan tcgiatan pcrtcrnuan Ilmiah
ILgq crD ke-ll yaag pa& keeenparao ini berteraaran ctIRRB[r pRAerIsE AND
FUTURE IN oNcoLoGY IT'IAGING. Dan unrrrk mcoduhmg kegiaan Ersehrt, tarni meny-ususn dan seminr CLJR_
RENX
.selian membantu seja*at
fali menyadari terdapat kekurangan dalampenyusunan proceeding book ini, namun dibalikiru kami ydkin bahwasannya buku ini sangatlah bermanfaat. penghargaan dan ucapan teri-
makasih karni haturkan kepada para pembicara, peserta freepaper rnaupun poster, serta dukun-
gan para sponsor baik secam laingsung maupun tidak langsung memberilcan dukungan dan sum-




Pertemuan Ilmiah Tahunart' Perhimpunan Doktcr Spesialis Radiologi
Current Practice and Furure in Oncology lmaging









Karsinoma Hepatoselular dengan suplai arteri selain arteri Heparila : Sfudi kasrx
Dr. Bagasrvoto'P, SpRad (K)..I........1...... ... ...... .. ....................
SEMINAR
l{edical Ethic io Radiology
Medical Ethic in Radioloev
DR. Dr Prijo Sidipratomi', Spnaa 1rc;
Oncology Imaging ludonesian Perspective
Prof. Dr. ArieflFaisal, SpRad (K) ............. .. .. .
lmaging In Non Srnall Lung Cancer
Dr. Vally \4/ularri. SpRad (K)............
Imaging In Srnali Lung Cancer
DR. Dr. Widiasruti, SpRad (K) .
Imaging In Mediastinal Thymoma
DR. Dr. Az.iza G.lcksan, SlRad (K)...
lmaging In Mediastinal Gemr Cell Tumor
Dr. Anita Ekowati, SpRad (K)....... ......,.. .
PET CT For Oncoloflv?Now lt's the Time
Dr.'Ijondro Setiawai, SpRad (K).,.........:............._......
SPECT CT [n Neuroendocrine Malimancv
Dr. Benny Zulkamaen, SpRad (K)...I.......:...... 
.
Solitary Pulmonary Nodul "Whar Is rbe Role Of tmaging,'
Dr. Neity Lubis, S[rRad (K) .
Imaging In Pleural and Chest Wall Tumor
Dr. Barnbang Satoto, SpRad (K).......... .........
Gynecology Abnormaliries In Breast Cancer patieur
Dr. Lies Mirdyana, SpRad (K)..... ..
Bone Abnormalities During Hormonal l'reatment ln Breast Cancer
DR. Dr. Lina Choridah, SpRad (K) .......
















-i email : pit.pdsri20 I 6.balikpapun(tDgmail.com Balikprpan. t9 - 2l tvlei 20ld

ry4@@
Imagiog Ia Spine Turnor
Prof. DR. Dr. Muh. Ilyas, SpRad (K)
Imagiug Ultrasonography In Soft Tissue Tumor
Dr. Paulus Rahardjo, SpRad (K).... ...
P leuropu.lmonary Blas toma
Prof- DR. Dr. Ristaniah D. Soetilmo, SpRad (K)........
Uterioe Fibroid Embolizatioo
Dr. Nurdopo Baskoro , SpRad (K)..........-........
C-Tace and De-Tace
Dr. Samuel Tandionugmho, SpRad (K)...-... .......... . ..i.-.......
The Current Imaging Of Malipant Brain Lesion
Dr Farhan Anwary , SpRad (K), MH.Kes....
The P.ole Of Conventional andAdvauced MRI In Infratentorial Brain Tumors In
Children
Dr. Ivtade Widhi Asih, SpRad 1K).... .. .. .
Spine Tumor or Tumor Mimicking How Could We Differentirte
Dr. Sri .\ndreani Utorno, SpRad (K)..... .
Imaging In Orbital Tumors
Dr. Widiana Ferriasturi, SpRad (K)... 208
Irriaging Of Laryngeal Tumors
DR. Dr. Anggraini Dwi Sensusiati, SpRad (K). 2t7
Tumor Extension and Tumor Staging Of Nasopharyngeal Carcirioma : A Comparison
OIMRI and CT Scan Findings
DR. Dr. Yuyrn Yueniwati, SpRad (K) . . ......
The Role CT and MR lmaging On Sinus Paranasal Tumors
Dr. Sukma Imawati, SpRad (K)
Imaging Of Billiary Tract Malignancy
Dr. Gusti Ayu Indirawati. SpRad (K)
Imaging Of Gastric Carcinoma
Dr. Adji Suroso, SpRad (K) ....................... ..
Renal Neoplasm
Prof. DR. Dr BachtiarMurtala, Spltad (K) ............ ....
MRI InAdenomyosis and Deep Pelvic Infiltradng Endometriosis










I Cuncnl Practrce and Fuore in Oncology Imaging
262





lnrLi n u r,i!eM,,(?tfu,\o_z,..rt, d!r,' .1 ,o lta.i
' 
r' ,' r: z I r I ? :r,,!" rd .-jl g,nz ir
, . h :c2 .iLrrjnr I /!!r rc
,:niA s ,M)@r.rr.-n ,ti- ,.',\.,, ^1, r? i,dtii.r? I (J Ia
,o!a;l1dh r !ldlftiL,i
',urdqz t,. i.,it,aobitl? ,,
16l-r' ir r.T )2) ri,, .aaan r't-,,i iromni: :t
,'i.,Orrrr'hl! .rr,r.Lr'ritrr-r lt
..,7 I:iJ., h"! : , ",i , ,n:ir r
,i aor 1-r. rii liii:,, r,'i r'l I!,la r, !r 6Ar. i.r!iE!r.-,-, 1 I orrrI
I
Laki-laki 4l tahun deosan Angiomyolipoma CinjalDr. Titik Yuliasturi, Sp.IRad......
!ri-r.V Ileocecaecal Lymphoma . A Case ReoorrDr. Maya Nuriya Mdyasari, Sp.Rad ... .. ... .
Qambargl Mulrimodaritas Imejing cavemoma ponrin pada I*i-taki 53 TahunDr. Astri Sangadji, Sp.Rad, ar. Nulaopo nask;;, $.d;lk) _ * _- :-.:: .
f,J,l',tffil,i:Hfr n:if#t*XlT,:'9H"tr".):i\ffi[ Binti M. Sp Rad. . 34s
I)iaguosa Banding Massa Cinjal patia Anak
Bambang Soeprijanto
356
Stent Graft In Treatment of Fusifomr Superior 'i\,resentericAitery pscudoancurysm
Aftcr Pancreatic Caucer Rcscction
Lailanrl M , Won Jy., Kim MD.._......__....-._...- 
...
lvletastatic ovar'ian Lpiomyosarcorna Accompa*ied By contralaterar Mature CysticOvlriatr.J'eraroma : A Reporr Of R are Casc
Diarr Nurhayati, Lir-s tvlardiyan i1 ........ . .... ..........
1,l,ll*:r",R"port Malignant Sot't Tissue Tumor Of The Head And NeckAlvita Triwulaning Sari, Anita Wi(l).oning.o",".. 
- 
. . . 
-.
Technical lixamination In Hcad Neonates Ultrasound
Herlina Uinarni
Osteosarcor.na Variants : A Case Series
Hans Cenrlikiarvan, Rosy Seriawatj, paulus Raharrljo....._.






emuan Ilmiah Tchun:rn, PcrhimpLrnan Dokttr Speiialis Radiologi Indoncsia.









Diagnosa Banding Massa Ginjal pada Anak *)
Bombong Soeprijanto




Jl. Prof Dr Moestopo 6-8, Surabaya. 60131
Tilp. (031)ssot76z
crnril:nitp.l,rrir)l6hirlikpaPrrrrrirlrlylli!,r-6rn Balikpapan,l9-2lMei2016
(' ;'len;' e f'st: -.
l. Pendahuluan
Massa ginjar yang sering ditemukan saat pemeriksaan fisik pada anarr
adalah hidronefrosis, dan berikutnya adalah kemungkinan abses ginjat
atau tumor ginjal. Massa ginjal sebenarnya mempunyal spektrum
histopatologi yang luas, murai dari kasus obstruKr ginjar, proses infeksi,
neoplasia yang dapat berupa lesijinak atau ganas (1), seperti yang
terlihat pada lable 1.
Diketemukannya rnassa ginjar pada anak pada imaging ,terutama pada
lpsi yang relatif kecir, seringkari adarah tanpa disengaja, misar pada waktu
pemeriksaan rutin atau pemeriksaan untuk tujuan mencari (diagnose kerja)
penyakit rain, yang ticrak berkaitan dengan dugaan massa ginjai. Adanya
keluhan dan gejarany a (crinicat symptom\ yang berkaitan dengan temuan
iyaging, biasanya baru ada bira massa ginjar ini sudah reratir besar
ukurannya (2).
!1. ldentlflkasi massa ginJalpada anak: suatu proses untuk
mendapatkan diagnose.
ldentifikasi penyakit, berupa diagnosa yang tepat mungkin sukar
' didapat, dan memerlukan proses anarisa yang mendaram. Masarah yang
paling utama dan merupakan prioritas adatah menentukan diagnosa,
apakah merupakan resijinak, arau suatu resi marigna. Har ini tampaknya
masih merupakan tantangan utama dalam pengetotaan (manajemen)
penyakit massa ginjal pada anak (2).
c@#
uun lloriah rehunan, Pcrhir*pu.an I)okrer Spesiaris Radiol.gi rndunr.sirr.
Current practicc and Futurr, in Oncolusy t,r,rg,,,.
Hasir (kesan) dari pemeriksaan krinikdan spekrrum histopatorogi sertatuan imaging pada massa ginjalpada anak adalah bervariasi.
lmaglng suatu massa solid ginjal yang relatif kecit masih perlu dipikirkannungkinan suatu varias.
, pArc;ata^l E^t_, , lnlrmatgambaran ginjal, seperti Column of Bertine is ent Fetat Lobutarbhs. disamping 
-x ffi; 
il"rTl
::iS]'::"T-,::i kisrous ginlar adarah berum rentu merupakanu Kansuatu lesi benigna, dan keadaan tersebut dapar juga merupakan ,"opta.i"
ffi:fl:.,rj^l"iT::.,_1 ,,"i1 yans besar dan menunjukkan porahipervaskutel pada pemeriksaan coto, noui-;r;; ffirr:l; :::kemungkinan merupakan lesi non neoplastic (4).
Diperlukan pertimbangan beberapa faktcr dan beberapa tahapanpemeriksaan dalam mengidentifikasi dan m 
v ev"'!) r n
it.3k- panrrarrara^ _..r.:r, .. ngelola massa ginjal padaana . Pendekatan multidisinlin a.r^r^h ..^_- - 
'vvlvrg rrrqDtcr l e
beberaoa rrakrar 
"^^l:T:,r1, 
adatah yang paling optimat, ,6nv.ngtrt




spesiaris radiorosi anak, uroros,.,"..Jn:"ffi"i1l;.i;l,irl(2,3).
Berikui ini dikemukakan beberapa faktor yang dipakai sebagai dasar untukanalisa penentuan diagnose rnassa ginjal pada anak. ;
l. Pemeriksaan klinik.
Pengumpulan dafa melalui anamnese yang lengkap dan pemeriksaan
#T:', Tl::: _yrrsan remuan hasil raborarorium, merupakanawal yang sangat membanfu dan harus dipenuhi.
I
I siffi@@
lcficmuan lltniah Tahunal, perhirnp( urrcnl pmctice and Futurc in Oncril
Balikgrprr. I,, ti\tf 
_.ri.
@@ EFDSRIH-J"i i(-/
Misal pada g€iala nyeri pinggang, febris dan pyuria adalah petuniuk
kearah proses inleksi (pyelonephritis, abses ginjal dsb). Tetapi perlu
diperhatikan bahwa apabila gejala tersebut tidak ditemukan, bi:kan beratl
merupakan petunjuk sebaliknya, kecenderungan yang mengarah ke
proses malignansi. (2) (Gambarl).
2. Biostatistik dan umur saat munculnya lesl
Kanker ginlal ditemukan pada kurang lebih 6%"-7"/odari seluruh turmr
pada anak, yang paling sering didapatkan adatah Wilms tumor
(Nephroblastoma), yang kira kira nrencapai gO% kasus (2,g).
saat munculnya tumor ginjal anak ciapat menjadi salah satu petunjuk
untuk menduga diagnose patologinya. Pada saat neonatus, terutama yang
dipertimbangkan acjalah hidronefrosis kongenital atau mutticystic dysplastic
kidney. Pada umur sekitar satu tahun, adalah saat munculnya tumor ginjal
primor. wilrns tumor (nephroblastoma) paling sering didapat pada saat umur
2-5 tahun. Neuroblastoma, yang dapat merupakan tumor ginjal sekunder,
sering muncul pada saat anak berumur kurang dari 2 tahun (2,3).
3.lmaging.
3.a. Peran dan modatitas imaging.
Gambaran (imaging) saja seringkali tidak cukup untuk mendapatkan
diagnosa spesifik tumor ginjal pada arrak. Temuan klinik kadang kadang
tidak selalu seiring dengan temuan imaging (1,3)
lmaging berperan penting dalam proses screening, diagnosis, etaluasl
pre operatif (stagingl, penilaian respon terapidan foilow-uptetapi. Perluasan
tumor ginial ke struktur sekitar di evaluasi dengan imaging, termasuk lrrvasl
uan Ilmiah Tahunan. Perhinrpunan Dokter Spesialis Rldiologi Indorr.,_sir.
I Currcnt Practice and Futurc in Oncology lmaging
tumot thrombus- Dugaan invasi ke gin.ial konira lateral juga
di evaluasi. Oeleksi adanya proses metastasis jauh dan penentuan
sfaging adalah sangat terbantukan oleh imaging (1,3i.
Modalitas imaging yang biasa dipakai dalam mengevaluasi massa ginjal
anak adalah USG ( Un@sonogrephy) dan sebaiknya dilengltapidengan
Color DoWleL Kemudian adalah loto X-ray (thorax dan abdomen ), CT
Tomography) dan MRI (Magnetb Resonance lmaging\.
Modalitas imaging yang relatif baru, seperti FDG-PET scan
- llluorodeoxyglucose - Wsitron em;ssion lomography) penggunaannya agak
ieibatas pada kasus tumor ginjal pada anak, karena adanya faktor radiasi.
i: Teknologi ini berperan pada initial staging, non-invasive turnour
i. characterisation evulasi post-therapeutic imaging, dan restaging bilaferjadi
I
l,ftcur@nl drsease. Kekurangan lain yang didapat dari FDG-PET. bahwa
I ekskresi FDG adalah melalui ginjal, dan hal ini akan mengganggu'imagr,hg
I Umor ginlat yang relatil kecil.
E D.irElffi @@
3b. Strategi dan interpretasi imaging.
Pemeriksaan imaging akan memberikan informasi tentang ada atau tidak
kelainan morrologis, berupa massa yang memerlukan tempat (space
@upying lesion) pada ginjal anak. Disamping ilu, imaging dapal
slruklur dari lesi, apakah berupa lesi kistik, solid dan campuran.
Pcncmuan Ilmiah Tahunan, Pcrhimpunan Doklcr Spcsialis Radiotogi lti
CurrEnt Pracli(e rnd I urure rn Oncology Imrgiog
mendeleksi
Balilplpun. l9 ]l\l!r litl6 ., : ;"rr,, rrlrrl"l'.,1r]l l'.,lr,, rir,',i . r:l
l5l
jaringan lemak, kalsifikasi, banyaknya pembuluh darah ataupun bila terjadi
perdarahan (2,4).
Tumorginjal anak yang gambarannya berupa lesisolid yang relatif kecil,
perlu dipikirkan kemungkinan variasi normal ( Column ol Bertin atau
Percistent Fetal Lfiulatiors). Timbulnya penyangalan setelah pembedan
injeksi kontras media (antrast enhancemenl) dapat menjadi dasar unfuk
kecurigaan adanya lesiheoplasma. Dugaan asal lesidari parenkhim ginfal
yang berupa gambaran menyerupai cakar (claw srgn) , dapat dinitai setelalr
pemberian injeksi kontras media (2,4).
Ukuran tumor yang relatif besar tidak selalu berkorelasi positif dengan
kemungkinan adanya malignansi. Telapi bila pada studi imaging secara
serial didapatkan ukuran tumor yang relatif cepat bertambah, maka hal ini
dapat menjadi dasar dugaan adanya lesi maligna (2).
Pada lesi kistik tumor ginjal anak, dapat diterapkan Bosniak rend cyst
classification, yang dapat memberi petuniuk tentang diagnosa dan
pengelolaan penyakitnya. Kriterianya berbasis pada gambar dari USG, CT
atau MHl, dan sistem klasilikasinya ada 5 kelompok, Kelompok I cjan ll::
adalah merupakan lesijinak. Kelompok llF : lesi jinak yang memedukar
lollow up. Kelompok lll meragukan untuk suatu lesi jinak datt
memerlukan pembuklian ( dengan tindakan surgikal). Sedang kelompok lV:
menunjukkan kejelasan adanya dugaan lesi maligna (2). .
4. Sindroma dan Keadaan tertentu
ginlal, khususnya tumor Wilms .
Yang beresiko menderlta Umor.
@@Eiq
an llmiuh Tahunan, Perhinrpunan Dokter Spesialis Radiologi Indrtncsiu,
'.: :.'' Currcnt Practicr'and luture in Oneology lmaging
tsul,kPaParr. l9 - 2l \ lcr -t'"erii'ail : pit.pdsri20 I 6.batikpapan@rgnrail.com
Adanya temuan ektonsi lesi, baik yang inrihtasl lokal maupun jauh(metaslasis) dari massa ginjal pada anak, merupakan peluniuk adanya
bulan, dengan maksud untuk deteksi awal timbulnya tumor Wilms (3,5).
Tanda skstensi tumor glnlal anak,
sualu proses keganasan.
dapat memberi informasi apakah ada perdarahan di relrop€ritoneal atau di
peritoneal. Adanya gambaran cairan inlra peritoneal dapat pula
@@
Pada sekelompok kecil anak yang mengalami sidroma dan keadaan
genetik t6nenlu (Tabte 2) akan memiliki resiko lebih tinggi untuk
lumor Wilms . lnformasi tentang keadaan ini akan dapat menjadi
satu faktor untuk menduga kemungkinan adanya lumor ginial pada
Pada anak anak golongan ini, dianjurkan dilakukan screeaiing setiap
abkan oleh poritonaal inflammatoty reaclion karcna tumou gtoflh
relatil cepat , alau karena kompresitutnor pada pada vena cava infe;ior
kemungkinan karena tumor thrombusdi vena tersebut (3):
5a. Ektensi (lntiltrasi) lokal lumol gtnial anak.
1. Gin,al kontra lateral.
llacrnuan lLn;h IrhunJn, pcftlnrpunan Dokte. Sp(\rali: R.rdi\rlogi('unenl liacncc rJ tutur( inOncotogy tmaging
Balrkpcpan. I,) - 1l l{ei:{,16 cn'rrl : pit_Jxl\r'tOt 6.bat,tprpona,r grnart.com
Ginial kontra lateral pada kasus tumor ginial anak, perlu dicermati dengan
imaging, yeitu tentang kemungkinan adanya perluasan tumor kedaerah
tersebul. Pada lumor Wlms , prsvalensi adanya tumor ginjal bitateral adahtt
5 %. Harus diwaspadai iuga, apakah lesi yang nampaknya maligna pada
ginjal kontra lateral tersebut merupakan lesi yang sejenis histopatologinya"
Ada kemungknan Wilms tumor diserlai dengan limfoma maligna atau
leukemia pada ginjal kontra lateralnya. Telah diketahui bahwa pengobatan
dengan radiasi maupun kemotorapi adalah juga mompunyai elok
karsinogonik, yang akan memicu tumbuhnya kanker pada sistem organ yang
lain. Hal. ini perlu diperhatikan pada pasien yang sebelumnya telah
mendapatkan lerapl tumor untuk beberapa waklu yang cul(up larna. Bila
ditemukan tumor ginjal anak bilateral, maka akan merubah slagring tumor,
kearah stage y (3).
5b. Ekstenst Iauh (metastasis) tumor ginlal anak.
Metastasis dapat timbul di organ inlra abdomen seperti hepar, limpa, (tan
pancreas atau melinlasi dialragma ke organ paru. Dapat pula timbul tumor
thrombus di ianlung (atrjum) dan thrombus di vena pulmonales dan al€n
disertai manifestasi klinisnya.
USG cukup bermanfaat untuk monilai adanya proses metastasis dl
organ aMomon dan tumor thrombus dijantung. CT scan lebih akurat dalam
menilai proses melastasis di paru dibanding foto X-ray rhorax. pada .t 5-2Ob
kasus tumor Wilms telah mengdami metastasis di paru (3).
6. Tirmor sekunder ginlal 
.
Tumor ginjal belum lentu berasal dari jaringan ginjal itu sendiri, tetaFl
dapat berasaldari nooplasia di sistem-organ lain diluar ginjal. Untuk massa.
w@@
sekunder ginjal anak, yang paling diperhitungkan adalah Neuroblastoma
, 
yaiiu tumor neuroendokrin dan b€rasal dari elemen sislem syarat simpatik.
Tumor ini dapat timbul disembarang tempat di dalam tubuh, sepanjang
,antai sistem syaraf simpatik, dan 40% kasus iokasinya di kelenjar adrenal.
Pada 50-60% kasus Neuroblasloma telah mengalami metasiasis saat
terdiagnosa. Karena kelenjar adrsnal sangat dekat dengan ginial, bila lelah
telah terjadi inlitlrasi lokal (ke ginjal), maka image -nya dapat di kelirukan
dengan tumor ginial itu sendiri. Deteksi kadar catqholamine di darah dan
udne (biasanya untuk skrining) dan studi radiotargeting dengan Meta_
idobenzylguanidine (MtBG)-ldinetn adatah sarEat membantu
diaQnosanya
Turnor ginjal sekunder lainnya yang lebih jarang didapat adalah kasus
Linrfoma Maliona dan Lekemia (2,3)
7. Eiopsi tumor ginial anak dan kont.overslnya.
Pemeriksaan histopatologi rnetatui blcpsi adalah gold standaftl untuk
mendapatkan diagnose patologi. l-eknik biopsi bermacam macam, seperti
lru-cut bioqy, open biopsy, line-needle aspiation alau open sutgical
approach (2,).
Masih ada perdebatan tentang tindakan biopsy tumor ginjal anak.
Meski ada laporan penelitian tgntang minimalnya /esiko biopsi, tetapi
nampaknya yang l6bih banyak penganutnya adalah yang lebih
memperlimbangkan kerugian dari tindakan ini. pertama adalah
kemungkinan timbulnya cancer seeding dan mengakibatka^ uryte{,e the
tnalignancy. Alasan kedua adalah kemungklnan terjadinya tumour.ruptute
yang alan berdampak pada p€ningkatan resiko afuninal rclapsd (2,3,\.
Pertemuan Ilrniah Tahunan, Pcrhimpunan t okte. Spesiatis nraiobgi hdffi








Gambar Z. n[oritnma Diferensial Diagnosa Massa GinjaiAnak.
@@Bffi
Iln[ah Tahunan, Pr-rhimpunan Dokrcr Spesialis Radiologi lndoncsu.
Current practice and lirrtur.- in C)ncology lrnxgillg
Tindakan biopsi pada anak sudah lentu memerlukan genorel
anestesi, sedang open biopsy memsrlukan tindakan bedah. Hal ini akan
menimbulkan stek pada recovery time, dan menimbulkan scarrrhg b€kas
lukanya. Disamping itu, pada bioqy ada kemungkinan teriadi sanFrrru
erorl<arcna in@uate sanple (2,3).
Biopsi tumor ginial anak adalah dimungkinkan, bila dari penilalen
imaging ksadaan lesi adalah unresectable, karena ada local exlensbn.
Domikian juga bila ada tumor thrcmbusdan apalagi ada dls lant metast;r,is"
Tindakan biopsi pada keadaan ini tebih mempertmbangkan untuk dasar
petunjuk bagi lindakan terapi non surgical (Z).
Ada yang merekomendasikan tindakan ,eedle biopsy pada kasus
tumor ginjal anak bila disenai sepsis. Juga bila pada image findings ada
pembesaran kelenjar limfe yang nyata, dan keadaan tidak jelasnya lagi
gambaran struklur normal parenkhim ginjal (3).
Usaha unluk msndapatkan kepastian yang lebih tinggi akan adanya
proses keganasan, adalah dengan menilai respon lerhadap pengobatan
kanker, menyerupai terapi ex juvantibus dan sekaligus juga merupakan
neoadjuvant tprapy, yang diberikan sebelum t'erapi definitit (utama).
Seperti yang telah di publikasikan European lnternational Society ol
Pa$iatric Onalogy (SlOp) adatah mamberikan prc openllr€
chemoteruphy dan dievaluasi perubahannya. Bila ada respon berupa
pengecilan ukuran tumor, maka dapat disimpulkan kemungkinan besa lesi
ginjal tersebul merupakan keganasan. Keuntungan lain dari tindakan lnl
adafah mengurangi @siko intraop€ative tumou rupturc, dan dapat sedlnl
mungkin memberikan terapi pada proses metastasisnya (3, 6).
mialTahunan, Pcrhnnpu u r)l,t,r.r Sn.\iatir Radrotogi Indonc\I
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Untuk mencapai diagnose definitif pada kasus massa ginjal anak
tidaklah mudah. Diperlukan pendekatan multidisipliner yang menydngkut
beberapa bidang spesiatisasi. Beberapa faktor perlu dipertimbangkan
dalam mencapai diagnosa, seperti pemeriksaan klinik, biostatistik,
imaging, adanya inlormasi kelainan genetik atau sindrom (untuk
kecenderungan terjadinya tumor ginjal anak), adanya tanda ekstensi lokal
maupun metastasis jauh, kemungkinan adanya secondary lumor dan
iindakan biopsy (gambar 2).
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